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ANOTACIJA

Metodiska materiala mérkis ir sniegt priekSstatu un zinasanas arstiem, arstu paligiem un
medicinas masam par audz&ju arst€Sanas iesp&jam, ka aril sniegt izpratni par dazadam
metodém, to kombinacijas iesp&jam, sagaidamiem rezultatiem un ar terapiju saistitam
blakném, to profilaksi un arstéSanu, kas palidz€s apgiitas zinasanas pielietot profesionalaja
darbiba.

Metodiskaja materiala aplikotas galvenas audzEju arstéSanas metodes — kirurgija,
apstaro$ana, sist€miska medikamentoza terapija, komplementara, simptomatiska un paliativa
terapija un to vieta kompleksaja audzgja terapija. Metodiska materiala merkis tapat ir sniegt
zinasanas par dazado terapijas metozu blakn€m, to atpaziSanu un arstéSanu, ka arT izprast
paliativas un simptomatiskas terapijas lomu audzg&ju kompleksaja arstesana un dazado audzgja
terapijas metozu pectecibu un ietekmi uz prognozi.

Metodiska materiala autore ir RSU Iekskigo slimibu katedras asociéta profesore
Dr. habil. med. Dace Baltina. Materials tapis, balstoties uz ESMO un NCCN vadlinijam, ka

ar autores vadiba izdotas gramatas “Kliniska onkologija” materialiem.
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SAISINAJUMU UN NOSACITO APZIMEJUMU
SARAKSTS

RECIST response evaluation criteria in solid tumours (atbildes reakcijas novértésanas
Kriteriji pacientiem ar solidiem audz&jiem)

PVO Pasaules Veselibas organizacija

IRECIST  immune response evaluation criteria in solid tumours (atbildes reakcijas

noveértéSanas krit€riji pacientiem ar solidiem audzgjiem, kuri sapem

imunterapiju)
CR complete response (pilna atbildes reakcija)
PR partial response (dal&ja atbildes reakcija)
SD Stable Disease (slimibas stabilizacija)
PD Progressive Disease (slimibas progreséSana)

3D-CRT  trisdimensionala konformala apstaroSana

IGRT att€lvadita apstarosana

IMRT intensitati modul&josa apstarosana
IORT intraoperativa apstaroSana

ASAT aspartataminotransferaze

AIAT alaninaminotransferaze

GGT gamma glutamiltransferaze

mAV monoklonalas antivielas

PD-1 programmeétas Stiinu naves proteins 1
PD-L1 Programmeétas Siinu naves ligands 1

CTLA-4 citotoksiskta T limfocita asoci€tais proteins 4

CAR-T himérisko antigénu receptoru T §tinas
BCG Kalmeta Garéna (Calmette Guerin) bacilis
TIL audzgju infiltrejosie limfociti

MRI magnétiskas rezonanses izmekl&jums

PET pozitronu emisijas tomografija



IEVADS

Audzgju arstéSana ir sarezgita, un tadel pacientam un ari vina apripétajiem ir jasaprot
tas mérki. Cilveki ir godigi jainformé, lai pécak nerastos konflikta situacijas.

Merkis — izarsteSana. Ar to biitu jasaprot pilniga audz&ja un ta Sunu likvidacija, lai
slimiba turpmakajos miiza gados neatjaunotos. Tacu, ta ka Sadu iznakumu nevar ne garantet,
ne ar1 par to parliecinaties neviens arsts visa pasaulg, biezak lietojam terminu — remisija jeb
pilniga vai dalgja véza stidzibu un simptomu izzuSana.

Pilna remisija ir tad, kad pacientam nav nekadu slimibas izpausmju — ne subjektivu, ne
objektivi pieradamu. Dazkart, ja pacients pilna remisija nodzivo 5 gadus, to jau varétu dévet
par izarstéSanu. Tiesa, vairuma gadijumu recidivs attistas pirmajos 2—3 gados péc diagnozes
noteikSanas, tacu slimiba var atjaunoties ar1 péc 10, 15, 20 un pat 30 gadiem. Tade] pilna
remisija Seit un tagad ne vienmér nozimes — izarstets.

Daléja remisija ir stavoklis, kad pacientam pastav kaut kadas stidzibas vai objektivi
pieradamas slimibas paliekas, kas ir parliecino$i mazinajusas kops slimibas sakuma, tacu tas
joprojam ir. Ar1 dalgja remisija var ilgt gadiem, kad izveidojas savdabiga simbioze starp
audz&ju un makroorganismu. So trauslo lidzsvaru var izjaukt visdazadakie c&loni, tiklab arji,
ka iekseji faktori. Var pat gadities, ka dal&jas remisijas laika cilvéks nomirst cita iemesla dél,
bet piederigie paliek parlieciba, ka laikam jau tomer to vézi izdevas izarstét (lasi — apturét).

Nereti ka izarst€Sanas ekvivalentu min ta aizstajraditaju — dzivildze. Piecgadu,
desmitgadu, piecpadsmitgadu un ta talak dzivildze. Korekti butu runat par dzivildzi bez
stidzibam un simptomiem, tacu statistika mums piedava vienkar$i dzivildzi ka tadu. Mirstiba
un dzivildze joprojam kalpo par audz&ju apripes rezultativajiem raditajiem, kas visobjektivak
atspogulo situaciju kopuma. Mirstibas samazinajumu un dzivildzes pieaugumu saista pamata
ar skriningu, pieejamaku un agrinaku diagnostiku, terapijas metozu (t. sk. kirurgijas un
apstaroSanas) uzlaboSanos agrinam stadijam. Abus Sos raditajus ietekmé primaras (lai
nesaslimtu) un sekundaras profilakses (lai atklatu iesp&jami agrak) panakumi. Pozitivie
piemeri dzivildzes pieaugumam ir prostatas vézis, melanoma, nehodZkina limfoma, leikozes.
Negativie pieméri ar minimalu dzivildzes pieaugumu p&dgja pusgadsimta laika ir smadzenu
audzgji, baribas vada, plausu un aizkunga dziedzera vézis.

Merkis — slimibas kontrole. Pretstata izarst€Sanai slimibas kontrole ir dinamiska
slimibas arst€Sana ar mainigiem panakumiem, lai noverstu vai attalinatu recidivu jeb slimibas
atkartoSanos. Neoadjuvanto (pirmsoperacijas) un adjuvanto jeb profilaktisko (p&coperacijas)

terapiju médz saukt ar1 par arst€joso terapiju, kas pamata attiecinama uz agrinam stadijam.



Merkis — kvalitativas dzivildzes pagarinasana. To médz saukt ar par paliativu terapiju,

kuras mérkis nav radikala slimibas arst€Sana, bet gan audzgja masas samazinaSana vai talakas
progresésanas ierobezosana, lai $adi atvieglotu pacienta stavokli un mazinatu slimibas slogu.
Paliativa terapija pamata attiecinama uz vélinam slimibas stadijam vai metastatisku audzeju,
un tas gaita tapat iesp&jams lietot visdazadakas audz€ja terapijas metodes — operaciju,
apstaroSanu, medikamentozu terapiju. Arl paliativas terapijas laika iesp&jams panakt gan
remisiju, gan slimibas stabilizaciju, kas var ilgt ne tikai vairakas ned€las, bet vairakus
méneSus un pat gadus. Paliativas terapijas zelta likums ir nekaitét. Ja skaidrs, ka slimibu
pilniba izarstét neizdosies, tad iesp&jami saudzigaka veida jamégina to ierobeZot, nenodarot
pari organismam, lai situaciju nepadaritu vél smagaku. Prieksroka dodama mazak toksiskam
un pacientam vieglak panesamam arstéSanas metodém. Diemzgel paliativa terapija biezi vien
tiek vienadota ar paliativo apripi, kas nebiit nav viens un tas pats. Paliativa terapija tomeér
kaut kada mera ar lielakam vai mazakam sekmém darbojas uz pasu slimibu, kamér paliativa
apripe pamatd nodroSina simptomatisko terapiju un terminalo apriipi. Pacienti un vinu
tuvinieki parasti satraucas, izdzirdot piedavajumu — paliativa terapija, jo ir parliecinati, ka
vairs neko darit nevar. Tafu tas ta nav. Gadas, ka pacients vairakkartigi atgrieZas pie
paliativas terapijas, jo slimiba etapveidigi progres€. Jo Tsaks ir bijis intervals no sakotngja
diagnosticéSanas briza lidz pirmajam metastazém (bezrecidiva periods) vai no pirmajam
metastazeém lidz nakamajam (recidivbrivais periods), jo parasti tas norada uz sliktaku, tacu ne
bezcerigu prognozi.

Meérkis — sidzibu un simptomu atvieglo$ana. To sauc par simptomatisko terapiju, kuras
galvenais uzdevums ir cieSanu atviegloSana ar nespecifiskiem dazadu grupu medikamentiem.
Simptomatiska terapija nearste pasu audzgju, tacu var loti biitiski uzlabot dzives kvalitati un
nedaudz ar1 pagarinat dzivildzi. Simptomatiska terapija ietver ne tikai pretsapju
medikamentus, bet arT daudzus citus arstniecibas Iidzeklus, kas mazina konkrétas stidzibas un
simptomus, uzlabo paSsajutu, apetiti, miegu. Simptomatiskas terapijas arsenala noteikti
ieklaujamas ar1 komplementaras metodes — homeopatija, fitoterapija, fizikala, adatu u. C.
terapijas.

Latvijas pacienti biezi nav informéti par terapijas mérkiem, tadel izmisigi uzstaj vai
piekrit agresivai terapijai ari tad, kad mediciniski ta var biit pat potenciali bistama. Zinu,
arstam nav viegli pateikt, ka slimiba nav izarst€jama, ta¢u godpratiga situacijas izskaidroSana
ne tikai atvieglos pacienta pakapenisko samierinaSanos ar slimibas neizbégamo atrisinajumu,
bet ar1 pasargas no liekam cieSanam, kas saistitas ar terapijas blakném un toksicitati.

Merkis — psihoemocionals atbalsts. Ta uzdevums ir palidzet tikt gala ar slimibas vai

arstéSanas raditam garigam un/vai psihoemocionalam un socialam sekam. Sis atbalsts biitu
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nepiecieSams teju vai katram v€za slimniekam jau no slimibas pasa sakuma. Psihosocialais
atbalsts ietver ne tikai skaidroSanu, uzklausiSanu un padomdosanu. Tas reiz€ ir arT celvedis
sarezgitaja valsts un privato apripes piedavajumu karté. Psihosocialais atbalsts palidz atgriezt
pacientu gimené, darba, sabiedriba, palidz rast motivaciju dzivot. Holistiska pieeja ir tas, kas
pie mums pietrikst onkologisko pacientu aprupé. Neviens pacients nedrikstétu but kart&jais
mediciniskais gadfjums. Sobrid Latvijas onkologiskajiem pacientiem valsts apmaksatu
psihosocialu atbalstu iesp&jams sanemt nevalstiskaja pacientu organizacija “Dzivibas koks”,
kas organiz€ ne tikai tematiskas vasaras nometnes, bet arl grupu terapiju Rigas biroja
(Www.dzivibaskoks.Iv ).

Metodiskais materials sniedz ieskatu daudzas un dazadas audz&ju arst€Sanas metodes,

ka arT apliiko to ietekmi uz audzgju statistikas raditajiem.


http://www.dzivibaskoks.lv/

1. VEZA TERAPIJAS EFEKTIVITATES VERTESANAS
METODES UN TO IETEKME UZ AUDZEJU
STATISTIKU

1.1. Veza terapijas efektivitates verteSanas metodes

Audzgja apjoma un izplatibas noveértéSanai dinamika ir bitiska nozimé terapijas
efektivitates un slimibas gaitas izsekoSanai. Kop§ 1981. gada klinicisti gan ikdiena, gan
pacientiem, kuri sanem Kkimijterapiju klinisko pétijumu ietvaros, lieto PVO izstradatos
RECIST 1.0 kriterijus. Kops 2009. gada tie papildinati (RECIST 1.1) ar jauniem precizak
definétiem nosacijumiem dazadas situacijas un dazadiem mérijjumiem [2]. Pirmaja pielikuma
sk. RECIST kritérijus, bet 2. pielikuma labakas iesp&jamas atbildes reakcijas uz terapiju
novertéjums péc RECIST kriterijiem [2].

Dazadas iminterapijas metodes atSkiriba no klasiskas kimijterapijas atSkiriga veida
ietekmé audz&ja uzvedibu. Biezi novérota pseidoprogresija un vélaks terapeitiskais efekts
mudin3ja arstus un zinatniekus izvirzit jaunus terapijas efektivitates krit€rijus pacientiem, kuri
sanem iminterapiju. Kops 2009. gada IRECIST pieeja lauj novertét tadas atbildes reakcijas uz
terapiju, kas nav raksturigas klasiskajai kimijterapijai. Principa iRECIST kritériji ir lidzigi
RECIST kritérijiem, tikai ar lielaka laika distances pielavumu [3].

1.2. Véza statistika, ko var ietekmét audzéeja terapija

1.2.1. Mirstiba

Mirstiba no véza ir raditajs, kas visbezkaisligak raksturo progresu attiecigaja nozare
kopuma. Pateicoties visiem zinatnes, tehnikas un farmacijas industrijas sasniegumiem, mes
Sodien varam bitiski pagarinat dzivi, mazinat audz&ja kopmasu un pacienta cieSanas, tacu
pagaidam vairumam pacientu mums vél nav izdevies noveérst vézi ka naves c€loni. ASV
vecumstandartiz&ta mirstiba no sirds slimibam stabili mazinas kops$ 1980. gada, no audzgjiem
— daudz mazaka méra ta saka mazinaties tikai kops 1993. gada [4]. Mirstibas likne ir gandriz
plakana jau kops 1958. gada. Jaunako aplésu informacija no ES-28 dalibvalstim, kas pieejama
par 2014. gada parskata periodu [2] liecina, ka ES laika posma no 2004. lidz 2014. gadam
mirstiba no véZa samazinajas par 12,3% virieSiem un par 6,9% sievietem. Daudz lielaks

samazinajums bija verojams no sirds iS€miskas slimibas — attiecigi par 32,7% virieSiem un
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36,8% sievietem. Latvija priekSlaiciga mirstiba (0-64 gadu vecuma) no laundabigajiem
audzg€jiem ir augstaka neka vidgji ES valstis, turklat ar tendenci pieaugt gan vecuma lidz
64 gadiem, gan kopgja populacija [1].

Mirstibu daudz lielaka meéra ietekme primara un sekundara profilakse (nesaslimst vai
saslimst; vai tick diagnosticéti loti agrinas stadijas, kad pastav liclaka izarstéSanas iesp&ja) un
ievérojami mazaka méra pati audzgja arst€Sana (iznemot tos gadijumus, kad izdodas audzgju
pilniba izarst€t un tas miiza gaita vairak neatkartojas). Tade€] var teikt, ka ar terapiju mes
varam samazinat mirstibu pamata Joti agrini diagnosticétos gadijumos, kuri turklat vél ari tai
labi padodas.

Visas vecuma grupas mirstiba Latvija ir pieaugusi no 272/100 000 lidz 297/100 000, un
pamata tas noticis uz vecaku par 64 gadiem pacientu rékina. L1dz 64 gadu vecumam mirstibas
raditaji no laundabigiem audzgjiem laika no 2006. Iidz 2015. gadam ir saméra stabili (vidgji

108/100 000 gadijumiem).

1.2.3. Pirma gada letalitate

Pirma gada letalitate ir raditajs, kas atspogulo kada dala pacientu, kuri parskata perioda
ir npemti uzskait€, nomirusi laundabigd audz€ja d€] pirma gada laika kop$S diagnozes
noteik3anas. So raditaju visbutiskak ietekmé primara ielaistiba jeb audzgja sakotngja izplatiba
diagnozes noteikSanas bridi. Jo lielaka ir bijusi stadija un jo plasak izplatits audzgjs, jo
mazakas radikalas terapijas iesp&jas. Tacu, pateicoties terapijas iesp&jam, Sim raditajam
vajadz&tu pieaugt vismaz to audzgju kopa, par kuriem zinams, ka tie labi reagé uz specifisko
terapiju. Kopgja pirma gada letalitate Latvija ir mazinajusies no 41,8% 2001. gada Iidz 32,8%
2016. gada. Vismazak pirma gada letalitate mazinajusies pacientiem ar I un II stadijas
audzg€jiem, kameér pacientiem ar III un IV stadijas audzgjiem ta ir butiski mazinajusies, kas
norada uz arsteésanas efektivitati.

Pirma gada letalitati tapat ietekmé ari pacientatkarigi faktori — vispar&jais veselibas
stavoklis, blakusslimibas un terapijas panesamiba. Pacientiem bez kontrindikacijam
operacijai, apstaro$anai vai sist€émiskai medikamentozai terapijai ir lielakas iesp&jas sanemt
un reagét uz pielietoto terapiju, pat, ja ta ir paliativa (neradikala). Terapija kaut kada méra var
samazinat pirma gada letalitati, taCu pamata tas notiks uz savlaicigi un agrini atklatu audzg&ju

rékina.
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1.2.4. Piecgadu dzivildze

Piecgadu dzivildze ir raditajs, kas atspogulo, kada dala pacientu kops diagnozes
noteik3anas ir dzivi péc pieciem gadiem. Sis raditajs bezkaisligi atspogulo tikai vienu faktu —
pacients ir dzivs, vai ne. Sis raditajs nepasaka, vai pacients ir vesels, izarstéts vai tikai dal&ji
aparstéts un Sobrid izmisigi cinas par savu dzivibu. Piecgadu dzivildzi tadgjadi ietekmé gan
agrina un savlaiciga diagnostika, gan ari terapija, ja ta konkrétaja gadijuma bijusi efektiva.

Latvija piecgadu dzivildze laika no 2001. Iidz 2012. gadam kopuma ir pieaugusi no
36% lidz 48,6%, un visparliecinosakais kapums verojams pacientiem ar III stadijas audzgju
(no 26,2% 2001. gada Iidz 39,2% 2012. gada uzskaite nemtajiem pacientiem), kur neSaubigi ir

bijusi nozime pielietotajai terapijai.
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2. LAUNDABIGO AUDZEJU KIRURGIJA

Véza kirurgija, Skiet, ir visvecaka arst€Sanas metode, kuras aizmetni aprakstiti jau
Egiptes papirusos un citas senakajas rakstu liecibas. Tacu par nopietnu onkologisko kirurgiju
m¢és varam runat tikai kops X1X gadsimta vidus, kad kluva iesp&jams operacijas veikt narkoze
un kad Iidz ar aseptikas attistibu kluva iesp&jama arT dobumkirurgija. Kirurgija ir vieniga vézi
arst€josa metode, ko neietekmé audz€ja biologiskas ipaSibas un neapdraud iesp&jamas
rezistences attistiba. Operacija ir smaga trauma visam organismam, tacu, uzlabojoties
primarajai diagnostikai, palielinas iesp€jas veikt organsaudzgjosas operacijas, iesp&ju robezas
saglabajot to funkcijas. Atseviskos gadijumos (bet ne visos!) neoadjuvanta medikamentoza
terapija (kimijterapija pirms operacijas) Sodien sniedz iesp&ju operet arT tadus audzgjus, kas
sakotngji savas izplatibas dél Skita neopergjami. Agrini diagnostic€tus audz&jus iesp&jams
izoperét ta, ka pacientam iestdjas ilgstoSa remisija vai slimiba miiza gaita vairs neatkartojas.
Kirurgija onkologija joprojam ir arst€Sanas zelta standarts, un neviens visa pasaulé to nav
atcelis. Kas ir izgriezts, tas ir izgriezts. Cita lieta, ka pat veiksmigas operacijas v&linos
rezultatus ietekmé€ atlikusas veza Siinas, kas palikuSas organisma un kaut kur cirkul@ vai ir
piesaistijusas kadai vietai, ko ar §1 briza atteéldiagnostikas metodém nemaz nav iesp€jams
noteikt. Audz€jam progresgjot, attistas metastazes citos audos un organos. Tacu arl Seit
skalpelim ir milziga nozime, ka to rada biitiskais dzivildzes pagarinadjums pe€c metastazu
rezekcijas. Metastazu kirurgija patiesam ir biitisks XX gadsimta otras puses pienesums.

Loti svarigi ir audz&ju izoperét veselo audu robeZas, to minimali trauméjot operacijas
gaita. Kirurgs ir vienigais, kur§ zina ka tur izskatijas, ko izgrieza un kas palika. Palielinoties
agrino stadiju Tpatsvaram v&za pacientu kopuma, sagaidams, ka uzlabosies kirurgijas
ilgtermina rezultati un papildu terapija (darga, toksiska, nepieejama) daudzkart nemaz nebiis

vajadziga.

2.1. Profilaktiska kirurgija

Preventiva jeb profilaktiska kirurgija ir vézdraudes patologiju vai parmainu izoperéSana,
lai pasargatu no invaziva konkrétas lokalizacijas audzgja attistibas. Pieméram, polipu
izoperéSana resnaja zarna, kriiSu nonemsana sievietém ar genétiski determinétu seviski augstu

kriits véza risku, patologiski parmainitu audu iznpemsana jebkur citur.
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2.2. Diagnostiska kirurgija

Diagnostiska kirurgija ir materiala panemSana no audz&ja, lai to parbauditu
mikroskopiski un pieraditu véza $tnu klatbutni. To sauc par biopsiju, ko var veikt ar skalpeli
vai 1paSu biopsijas adatu. Parasti to dara kirurgs, tacu p&dgjos gados biopsijas veic arl citi
specialisti — radiologi, ginekologi, dermatologi u. c.

Pie audzgja audu paraugu panemsanas metodém minamas: punkcija (t.sk. art US un CT
kontrolg), svarpsta biopsija (ar resnaku adatu, ari US/CT kontrol€), incizijas un ekscizijas
biopsija. Tapat audzg€ja audu paraugus iesp&jams panemt endoskopiskas izmekléSanas laika,
laparoskopijas, torakoskopijas vai mediastinoskopijas laika. Veicot biopsiju, obligata ir
onkologiskas modribas principu ievéroSana (iesp&jami saudzigaka audz&ja gabalina
panemsana, pareizs tas dzilums melanomam, adas audz&jiem, pareiza materiala fiksacija un

pareiza uzglabasana).

2.3. Arstéjosa kirurgija

Arst&josa kirurgija ir lokalizéta audzgja izoperéSana, kam var sekot citas arstéSanas
metodes, lai aizkavétu vai noveérstu slimibas recidivu jeb atjaunoSanos. Operacija stadijas
precizéSanai Jauj precizak noteikt slimibas izplatibu, pieméram, laparoskopiski parliecinoties
par izs€ju veédera dobuma un vienlaikus panemot ar1 biopsiju no aizdomigajiem veidojumiem
vai apvidiem. Agrak tauta to sauca par atvéra un aizsuva operaciju. Tagad to iesp&jams veikt
mazak invazivi. Pateicoties dazadam att€ldiagnostikas iespgjam (CT, MRI, PET/CT)
pirmsoperacijas etapa, kirurgs par operaciju izskiras, jau biidams diezgan parliecinats par to,
ko vares izdarft.

Audz&ja masas mazino$a kirurgija paredz dal&ju audz€ja izpemsSanu, kad pilniga
audz€ja izoperéSana nav iesp&jama. Piem&ram, apjomigam olnicu audz&jam kirurgs iesp&ju

robeZas iznem visus patologiskos audus, kam seko sistémiska medikamentoza terapija.

2.4. Paliativa un metastazu kirurgija

Paliativa kirurgija ir jebkura kirurgiska iejauksanas, kas mazina cie$anas, uzlabo dzives
kvalitati nearst€§jamiem pacientiem, bet tieSa veida nearst€ paSu slimibu vai ari to ietekmé
minimali. Tas mérkis ir likvidét dzivibai bistamu stavokli (zarnu vai citu dobo organu

nosprostosanas, asino$ana, sapes), ko nav iespgjams panakt ar medikamentiem.
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Metastazu kirurgija ir atseviSku metastazu izoperéSana, ta pagarinot dzivildzi un
uzlabojot dzives kvalitati. Metastazu kirurgijai parasti seko sisteémiska terapija, lai mazinatu
cirkulgjoso v&za stinu skaitu un augSanas iesp&jas. Pe€dgjos gados parliecinosi pieradijies, ka

aknu, plau$u un smadzenu metastazu kirurgija var bitiski pagarinat So cilveku mazu.

2.5. Atbalstos$a kirurgija

Atbalsta kirurgija ir Joti bitiska metode sistémiskas terapijas vai maksligas &dinasanas
nodro$inasanai. Kirurgs ievada un fiks€ specialas ierices ilgstoSas Kkimijterapijas
nodros§inasanai (ta saucamie porti) vai transkutanas (caur adu) zondes €dinasanai caur kungi.
Pie atbalsta kirurgijas tapat pieskaitamas daudzas drenu sisteémas ilgstoSai Skidruma
novadiSanai (no pleiras vai védera dobuma). Visas §is manipulacijas veic kirurgs, stingri

ieverojot aseptikas noteikumus.

2.6. Rekonstruktiva kirurgija

Rekonstruktiva kirurgija lauj vismaz dal&ji atglit organa vai audu sist€émas ieprieksgjo
stavokli. Pieméram, kriits rekonstrukcija péc mastektomijas (kriitS nonemsanas operacija),
sejas rekonstrukcija, dazadu implantu ievietoSana. Ari S§is operacijas veic Kkirurgi,
nepiecieSamibas gadijuma piesaistot sejas un Zoklu kirurgus, asinsvadu kirurgus, plastikas

kirurgus un citus specialistus.

2.7. Akiita kirurgija onkologija

Ipasi izdalama akiita kirurgija, kad dzivibu apdraudo$u stidzibu un simptomu dgl
pacients uz operacijas galda nonak nepilnigi izmeklets. Gadas, ka akiitas operacijas laika
konstaté véZa diagnozi. Ta¢u pamata laundabigo audz&ju operacijas miisdienas ir labi planotas
ar jau iepriek§ paredzamu scenariju. Akitas situacijas var paradities slimibas gaita ari kaut
kad velak, kad audzgja progreséSanas deél rodas nosprostojums, nospiedums vai cita veida
nopietnas komplikacijas. Daudzos gadijumos péc atkopsSanas no akiitas situacijas pacientam

veic planveida onkologisko operaciju.
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2.8. Biezakas audzeju kirurgijas komplikacijas

Akiutas un subakiitas komplikacijas

Te pieskaitamas p&coperacijas sapes, nogurums, apetites zudums, operéta apvidus
pietikums, zilumi, stivums un/vai nejutigums, asinosana, bracu infekcija, Suvju
nepietickamiba. Pacientiem ar onkologiskam slimibam un ipasi péc ilgam operacijam pastav
lielaks trombemboliju risks, tade] veicama to profilakse.
Vélinas sekas

Te minamas limfatiska tiska, organa bojajums un/vai funkcionals defekts, seksualitates
un auglibas problémas, kolostoma jeb maksliga zarnu atvere uz védera prieks€jas sienas,
kosmeétiski defekti (p&c mastektomijas jeb kriiSu nonemsanas, plasas operacijas sejas rajona,
loceklu zaud@jums) un funkcionali traucgjumi (runas defekti, elpoSanas caurulite, vEédera
izejas trauc€jumi, dazu organu sliktaka funkcion€sana). Velinas sekas daudzos gadijumos ir
labi koriggjamas.
Tiesi ar onkologisku diagnozi saistitas kirurgiskas komplikacijas

Papildu riski, kas var rasties pacientiem ar onkologisku diagnozi, ir malnutricijai
(sliktak dzist, biezakas Suvju problémas), asins rec€Sanas traucg€jumi un iepriek§ sanemta véza
terapija, pieméram, potenciali oper&jamais apvidus iepriek§ ir bijis starots (ne visos

gadijumos, protams).

15



3. AUDZEJU APSTAROSANA

Apstarosana ir audzgja lokalas arst€Sanas metode. Tas nozimg, ka tiek iznicinatas vai
ievérojami bojatas tikai tas audz€ja Siinas, kas atrodas starojuma zona. ApstaroSanas laika
netiek skartas tas véza Stnas, kas varbut€ji cirkul€ pa asinsstraumi vai limfatisko sist€ému, vai
atrodas arpus starojuma lauka. Salidzinajuma ar sist€émisko medikamentozo terapiju, kas
potenciali var iedarboties uz visam organisma cirkul&josam vai jebkur esosam véza Stinam
(respektivi, tas darbiba ir sist€miska, visu organismu skarosa), starojuma iedarbibas lauks ir
daudz Sauraks. Teoretiski sisteémisku starojuma iedarbibu uz v€za Siinam var€tu panakt,
apstarojot visu kermeni, tacu tas biitu parak smags parbaudijums veselajiem audiem un
nopietns risks pacienta veselibai. Dazkart médz apstarot, piem&ram, visas smadzenes, lai
mazinatu audz€ja izs€jas risku. Tacu to dara tikai noteiktas situacijas un noteiktu audzg&ju

arstéSanas ietvaros. Tapat vien ne visas smadzenes, ne kadus citus plasakus apvidus neapstaro.

3.1. Radiobiologija

Sis arste$anas metodes pamata ir Joti siku dalinu plismas vai vilpu energijas graujosa
ietekme uz Stnam. Staru kiilim saskaroties ar $iinas skabekla vai tidens molekulam (kas veido
turpat 80% no visam Stnu veidojoSam molekulam), sakas jonizacijas process, ka rezultata
izdalas loti citotoksiskas (SGnam kaitigas) vielas — ta sauktie brivie radikali. Joniz&joSais
starojums tapat rada tieSus Siinas struktirvienibu bojajumus. Tadgjadi starojuma Stnu
iznicino$a darbiba ir gan tieSi iznicinoS$a, gan pastarpinata caur brivo radikalu veidoSanos.
Starojuma skartajas Stinas tiek bojats to DNS, un tas vairs nespgj talak dalities. Tas nenotiek
uzreiz un peksni. Daudzos gadijumos paiet vairakas dienas vai ned€las, kamér véza Siinas sak
iet boja. Reiz sacies, §is process var turpinaties vairakas ned€las un pat méneSus péc
staroSanas pabeigSanas. DiemZgl starojums skar tiklab veselas, ta ar slimas Siinas. Tadg] visas
inovacijas un uzlabojumi staru terapijas pilnveidoSana liela méra ir versti uz to, lai iesp&jami

mazak ciestu veselas $tinas, vienlaikus nodrosinot maksimalu ietekmi uz audz€ja Stinam.

3.2. Audzéju radiojutiba

Lai arT starojums teor€tiski visai postoSi iedarbojas uz visam dzivajam struktiiram,
izradas, ka véZa Stnu jutiba pret starojumu var atkirties. To nosaka dazadi apstakli. Zinams,

ka visjutigakas pret starojumu ir labi apskabeklotas Siinas, jo skabeklis ir viens no
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svarigakajiem brivo radikalu veidoSanas avotiem. Ar skabekli labi apgadati audi ir trisreiz
jutigaki pret starojumu salidzinajuma ar hipoksiskiem (skabekla bada esoSiem) audiem. Ari
audzgja kopmasai ir zinama nozime. Jo ta ir lielaka, jo centram tuvak esoSas Stinas var but
mazak apskabek]otas neka periferija esosas.
Audzgji ar augstu radiojutibu

Audzgji, kam noverota augsta radiojutiba, ir seminoma, smadzeniSu meduloblastoma,
Vilmsa audzgjs, limfosarkoma, retikulara sarkoma, dazas anaplastiskas karcinomas (plausas,
vairogdziedzeri, nazofaringeali). Staru terapijas laika tad verojams, ka Sie audz€ji mazinas
burtiski pa dienam. Tacu tas nenozimé, ka starosana biis vieniga arst€Sanas metode.
Mereni radiojutigi audzeji

Pie méreni radiojutigiem audzgjiem pieskaitami plakans$iinu audzgji (ada, maksti, uz
dzimumlocekla, mutes dobuma, deguna blakusdobumos, vidusausi, rikl€, balseng, bronhos,
baribas vada, dzemdes kakla, analaja apvidii), parejas tipa epidermalas karcinomas jeb
transitoro S$tinu karcinomas (urinpuslt, dzemdes kakla kanala), dzemdes kermena
adenokarcinoma, kriits vézis, daZi olnicu audzgji. So audz&u gadijumos (ar retiem
izn€mumiem) staru terapija ietilpst kompleksa arst€Sanas shéma ar visnotal labiem
rezultatiem.
Audzgji ar niecigu radiojutibu

Nieciga radiojutiba novérota pacientiem ar saistaudu sarkomam, hondromam
(skrim§laudu audzgji), gremosanas trakta adenokarcinomam, nieru, aknu, aizkunga dziedzera
audzg€jiem, melanomu. Staru terapija Sais gadijumos nebiis izv@les sakuma vai pamata
arsteSanas metode, tacu Sobrid aizvien plaSak Sos audz€ju gadijuma lieto apstaroSanu papildu
ar citam metodém. P&dgjos gados pieaugusi interese par apstaroSanu ka savdabigu modul&josu

metodi kombinacija ar imtnterapiju.

3.3. Audzeju apstarosSanas veidi

Iesp&jamas dazadas staroSanas metodes — argja, ieks€ja un sisteémiska. To, kadu tiesi
metodi izv€lesies, noteiks audzgja veids, izméri, lokalizacija kerment, cik tuvu audzgjs atrodas
veseliem audiem, kas ir ipas$i jutigi pret starojumu jeb ta saucamajiem kritiskajiem audiem.
Tapat izvéli ietekmés ar1 tas, kadas v€l metodes planotas arst€Sanai, pacienta vecums,
blakusslimibas, vispargjais veselibas stavoklis, ka arT tas, vai Sis apvidus jau reiz ir bijis

apstarots vai n€. Parasti lieto vienu no staroSanas metodém, tacu tas var art kombingét.
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Aréja apstaroS$ana

Ta ir metode, kad starojuma avots atrodas tuvak vai talak no kermena, bet noteikti arpus
ta. Ar So starojuma veidu arst€é lielako dalu audzgju. Atkariba no audzgja veida un
lokalizacijas (pamata dziluma) iesp&jams izvél&ties dazadas apstaro$anas metodes — distances
rentgenterapiju, distances gamma terapiju, terapiju ar liclas energijas bremzgjoso starojumu,
terapiju ar atrajiem elektroniem. Linearaja paatrinataja lielas energijas bremzgjosais starojums
veidojas, atrajiem elektroniem atsitoties pret pasam mérka plaksnitém. To me&dz saukt arT par
elektronu terapiju.

Sodien iesp&jamas dazadas argjas apstaro$anas metodes, lai iesp&jami mazak apstarotu
blakus esoSos veselos audus un precizak trapitu tiesi audzejam:

1) trisdimensionala konformala apstarosana (3D-CRT);

2) att€lvadita apstarosana (IGRT);

3) intensitati modul&josa apstarosana (IMRT);

4) protonu staru terapija fotonu un elektronu vieta izmanto protonus. Latvija $T metode

nav pieejama;
5) stereotaktska apstaros$ana jeb kibernaza tehnologija;
6) intraoperativa apstaroSana (IORT) ir distances jeb arga apstaroSana kirurgiskas
operacijas laika.

Iekséja apstaroSana

To vel médz saukt arT par kontaktapstaroSanu vai brahiterapiju. Ar So metodi iesp&jams
pievadit lielaku kopgjo starojuma dozu daudz mazakam un precizakam apvidum, neka ar
distances apstaroSanu. Radioaktiva viela Saja gadijuma atrodas nevis aparata arpus kermena,
bet gan dazados implantos (lodites, s€klinas, granulinas, vadini, kapsulas, balonini,
caurulites), ko ievada kermeni iesp&jami tuvu planotajai apstaroSanas Vietai.
Sistemiska apstaroSana

Ta ir metode, kad radiofarmaceitiskus preparatus pacients ienem iekskigi vai tos ievada
intravenozi. To v&l sauc par radionuklidu terapiju, kad konkréta viela pastiprinati uzkrajas
noteiktos audos. Tas laika starojumu emit&josas zales izplatas pa visu kermeni, tacu 1pasi liela
koncentracija tas wuzkrajas konkrétos audos, kas arl ir apstaroSanas mérkaudi.
Radiofarmaceitiskais lidzeklis satur konkrétu radioaktivo izotopu (joda, stroncija, samarija,
radija, fosfora, litija u. c.), kas nereti ir piesaistits specialai antivielai (monoklonalai
antivielai), kas to precizi pienes pie merkStinam. Nonakot v€za $iinas, tas apstaro $is Stnas

visprecizak, Cik vien tas ir Sodien iesp&jams.
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3.4. Audzeju apstarosSanas vieta kompleksaja terapijas shéema

Staru terapija nu jau vairak neka gadsimtu ir viena no véza arstéSanas standartmetodém.
Gadu gaita ir uzlabojusas ne tikai tas tehniskas iespgjas un drosiba, bet nakusi klat ar1
pieredze staru terapijas ieklausanai kompleksa véza terapijas shéma. Ta vairs nav vieniga,
papildu vai komplementara metode. Daudzos gadijumos staru terapija var mainit, piemeram,
audzg&ja jutibu pret sistémisko terapiju un otradi. Sodien staru terapiju nozimé ari gadijumos,
kad ieprieks uzkrata pieredze to neuzskatija par mérktiecigu.

StaroSanu iesp&jams lietot ka vienigo audzgja arst€Sanas metodi, kombinét to ar
operaciju, sisttmisko medikamentozo terapiju, ka art kombinét dazadas staroSanas metodes.
Loti liela nozime staroSanai ir, veicot paliativu un simptomatisku terapiju. Metastazu
apstaroSana ir loti efektiva ne tikai simptomu atvieglo$anai, bet arT metastazu samazinaSanai
un likvidéSanai. Apstarosana ir Tpasi efektiva asinoSanas, sapju, nervu nospiedumu, muguras
smadzenu kompresijas un elpcelu nosprostojuma vai nospieduma likvid&Sanai, turklat ar

samera ilgstosu efektu.

3.5. Audzeju apstaroSanas biezakas komplikacijas

ApstaroSana pati par sevi ir liela slodze organismam, tadél novirzes analiz€s var kliit par
iemeslu apstaroSanas atcelSanai, parcelSanai uz vélaku laiku, starojuma dozas mazinaSanai vai
pat terapijas partraukSanai. [oti butisks indikators ir asinsaina, jo samazinats asinsStnu —
leikocttu, tostarp limfocitu, trombocitu un eritrocitu — skaits var nopietni apdraudét veselibu
staroSanas laika. Ja to skaits ir loti zems, staroSanu nemaz nesak. Asinsainu regulari kontrolé
visa terapijas laika un arT vél kadu bridi péc terapijas pabeigSanas. Tapat apstaroSanu nesak
pacientiem, kuri tobrid ir loti novaj&jusi (kahektiski), kuriem ir paaugstinata temperatiira vai
kada smaga blakusslimiba (tuberkuloze, sirds un asinsvadu sist€mas slimiba, strutaini

procesi), ka arT parmainas ada starojumu lauku projekcijas vietas.

Cilveku reakcija un jutiba pret apstaroSanu var loti atSkirties. Nosaciti staroSanas
blaknes var iedalit agrinajas, tadas, kas attistas pirmo 90 dienu laika p&c terapijas pabeigSanas
un vélinajas. Pie agrinajam blakném pieder, pieméram, adas, kaulu smadzenu, gremoSanas
trakta un plausu bojajumi. Tipiskos gadijumos §1s komplikacijas paradas 3—9 nedé€lu laika.
Savukart cita dala blaknu var attistities krietni vélak — 6 meneSu lidz 5 gadu laika kop$
staroSanas pabeigSanas. Tas biezi ir neatgriezeniskas, tacu arst€jamas un kompens€jamas,

piemé&ram, blaknes ada, gremoSanas organos un plausas.
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4. AUDZEJU SISTEMISKA MEDIKAMENTOZA
TERAPIJA

Audzgju sisteémiska medikamentoza terapija ir dazadu grupu medikamentu ievadiSana
perorali vai parenterali, ta sasniedzot jebkurus audus un organus pretstata kirurgijai un
apstaroSanai, kas abas ir lokalas terapijas metodes. Pie audzg&ju sisteémiskas terapijas metodém

pieder kimijterapija, hormonterapija, mérkterapija, imiinterapija un citas metodes.

4.1. Audzeju Kimijterapija

Kimijpreparati ir medikamenti, kas pamata iedarbojas uz dazadam S$iinas cikla fazém,
pilniba vai dal&ji partraucot Stinu daliSanos vai tas iznicinot. Tap&c tos sauc par citotoksiskiem
(Stnai kaitigiem vai toksiskiem) medikamentiem, bet pasu terapiju par citotoksisko terapiju
jeb kimijterapiju. Sobrid audzgju arsté$ana lieto vairakus desmitus kimijpreparatu, un ik
dienas tukstoSiem cilvéku visa pasaulé sanem kadu no $is terapijas shémam. Citotoksiskos
lidzeklus var lietot vienus paSus (monoterapija) vai sava starpa kombinét medikamentus ar
atSkirigu iedarbibu uz $tnu ciklu.

Kimijpreparati visparliecino$ak iedarbojas uz $iinam, kuras atri dalas. Tadas diemzgl ir
ne tikai véZa, bet arT licla dala veselo $tinu (dzimumsinas, asinsrades $iinas, glotadu un matu
folikulu $tinas). Tadgl, iznicinot vai bremzgjot audzéja $inas, cie§ arl veselas. Siinas, kas
atrodas miera faze (tadas, kas dotaja bridi nedalas), parasti slikti reagé uz kimijterapiju, tade]
vienmér jarékinas ar varbiitibu, ka nedalosas véza Siinas paliks neskartas. Atskiriba no citu
grupu medikamentiem, kimijpreparati pamata versti uz véza Siinu daliSanas apturéSanu vai
vismaz ierobezoSanu, tad€] to darbibas mérkis ir ietekmé&t Stnas ciklu. P&d&jos gados
vérojama bitiska paradigmas maiga ar pareju no tieSas véza Stnas ietekm&Sanas Uz
imiinkompetento $iinu stimuléSanu, lai tas savukart sekmigak cinas ar véZa Stinam.

Tacu ir audzgji, kuri aug loti Iéni, tad to SGnu ipatsvars, kuras aktivi dalas, ir neliels.
Tados gadijumos viena pati kimijterapija var nebiit veiksmiga un var radit vairak blaknu neka
realu terapeitisko efektu.

Nosaciti meés varétu runat par trim kimijterapijas mérkiem — (iz)arst€Sanu, slimibas
kontroli (ierobezoSanu, aptur€Sanu) vai situacijas atviegloSanu (parasti — audz€ja masas
samazinasanu un simptomu atviegloSanu vai novérSanu). Neviens arsts visa pasaulé nevar
garantet 100% izdoSanos. Pat ja izarsteéSana bija terapijas meérkis, tas var arT nepiepildities.

Savukart, jo mazaka ir izarst€Sanas varbiitiba, jo svarigaka ir medikamentu panesamiba,
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drosiba un tas, cik liela méra to lietoSana ietekmé&s dzives kvalitati, imunsistému un visa
organisma funkciongSanu.
Misdienas visbiezak kimijterapiju kombing ar citam terapijas metodém — apstaroSanu,

operaciju, hormonterapiju, mérkterapiju.

4.1.1. Kimijterapijas veidi

Neoadjuvanta kimijterapija ir medikamentu ordinacija pirms operacijas ar mérki
samazinat audz€ja masu, ka ari parliecinaties par medikamentu efektivitati konkréti Saja
gadijuma. Nereti neoadjuvanto kimijterapiju kombin€ ar apstaroSanu, lai tadgjadi uzlabotu
turpmakos dzivildzes raditajus. Daudzos gadijumos neoadjuvantas kimijterapijas laika audzgjs
bitiski mazinas, un péc operacijas papildu kimijterapija vairs nav nepiecieSama. Visbiezak
neoadjuvanto kimijterapiju izmanto palielu lokalizplatitu (ar taustamam vai vizualiz€jamam
metastazém regionalos limfmezglos) audz&ju gadijuma.

Adjuvanta jeb profilaktiska kimijterapija ir medikamentu ordinacija p&c primara audz&ja
izoperéSanas vai apstaroSanas, kad pastav risks, ka slimiba var€tu atjaunoties. Vairumam
audz&ju gadu gaita ir izstradatas un parbauditas visdazadakas zalu kombinacijas un terapijas
shémas, klat nakusi jauni medikamenti.

Paliativa kimijterapija parasti attiecinama uz jau plasi izplatitu metastatisku audzgju,
kad véza peréklu kerment ir tik daudz, ka visus neizoper€si un neapstarosi. Dazkart sisteémiska

paliativa kimijterapija var butiski pagarinat dzivi. To nereti kombing ar citam metodém.

4.1.2. Kimijterapijas blaknes

Lai gan lielaka dala kimijpreparatu var ierosinat tas vai citas blaknes, ne visiem
pacientiem tas noteikti attistisies. Tas ir atkarigs no loti daudziem faktoriem — vispargja
veselibas stavokla, ta, cik ilgi un kadas devas preparatu lieto un tamlidzigi. Turklat blaknes
var biit visdazadakas. Biis tadas, kas ir potenciali bistamas un bez kavéSanas arst§jamas. Citas
blaknes varbiit ir nepatikamas, tacu nerada nopietnu apdraudéjumu veselibai, pieméram, matu
izkriSana. Vairums blaknu péc terapijas pabeigSanas izzud, tacu diemz€l bus tadas, kuras
pacients jutis vel ilgstoSi un varbiit pat visu atlikuSo mtizu. DiemZzel nepastav korelacija starp
efektivitati un blakném. Proti, loti laba kimijterapijas panesamiba nenorada uz labu audzgja
reakciju uz terapiju un otradi. Kopuma skiramas akiitas un vélinas blaknes, ka art 1slaicigas un

ilgtermina blaknes.
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Pie biezakam Kkimijterapijas blakn€m minamsS nogurums, nespéks, Skebinasana,
vems$ana, caureja, mutes un rikles glotadas iekaisums, perifeériska neiropatija, anémija,
trombocitopénija, leikopénija, adas un nagu parmainas, sapes (galvassapes, sapes muskulos
un locitavas), garSas parmainas, nieru un urinpusla darbibas trauc€jumi, seksualitates un

auglibas problémas.

4.2. Audzéju hormonterapija

Eksperimentali p&tijumi ar §tinu linijam un laboratorijas dzivniekiem ir paradijusi, ka
dazi audzgji labak aug, attistas un izplatas konkrétu hormonu ietekmé. Hormonterapijas biitiba
ir panakt tadas organisma hormonalas vides parmainas, kas apgriitina vai pat nomac audzgja
talaku augSanu un progreséSanu. Tas iesp&jams tiklab kirurgiska cela (olnicu, séklinieku
izoperéSana) vai ar medikamentiem. Miusdienas hormonterapiju lieto pamata kriits un
prostatas ve€za arsteéSana, kur ieghti visparliecinosakie pieradijumi par tas efektivitati. Tacu
hormonterapiju lieto ar1 citu audz&ju arst€Sana (dzemdes, olnicu audzgji), gan kombingjot ar
citam metodém, gan ka otras vai treSas kartas metodi. Savukart to, vai konkrétais audzgjs ir
hormonatkarigs vai n€, Sodien iesp&ams noteikt jau audzgja biopsijas parauga vel pirms
terapijas sakSanas. Proti, nosakot, piem&ram, estrog€nu, progesterona vai testosterona
receptoru klatbitni.

Audzgju hormonterapijas blaknes ir atkarigas no konkrétas metodes. Medikamentiem
piemit prognozejamu blaknu spektrs, kas atkarigs arT no pacienta vecuma, citam veselibas
problémam, medikamenta devas un lietoSanas rezima. lepriek$ prognozét blaknes katram
konkrétajam pacientam ir griiti, tacu, atS$kirtba no kimijterapijas, hormonterapiju pacienti

parasti panes labak un ta ir arT saudzigaka organismam.

4.3. Audzeju meérkterapija

Merkterapija ir terapija ar medikamentiem, kuri iedarbojas uz konkr&tu molekularo
mérki — proteinu vai receptoru, kas Uz véza $tinu virsmas sastopams lielaka daudzuma neka
veselajam Stnam. Batiba mérkterapija témé uz tam genétiskam vai citadam atSkiribam, kas
véza Stnas atSkir no veselam un lauj tam neierobeZoti augt un vairoties. To vél me&dz devet
par molekularo mérkterapiju vai personalizéto (ari precizo) medicinu, kad zales pacientam
piemeklé nevis péc audz€ja lokalizacijas un stadijas, bet péc konkrétiem molekulariem

markierim, kas raksturigi individualam pacientam un vina konkrétajam audzejam.
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Merkterapija butiski atSkiras no klasiskas kimijterapijas. Proti, mérkterapija iedarbojas
uz konkrétu molekularo merki, kamér kimijterapija iedarbojas uz daudzam atri daloSamies
Sinam: gan véza, gan veselam. Merkterapeitiskos lidzeklus izstrada ta, lai tie darbotos uz
konkréto meérki, kamér kimijpreparatus atlasa p€c to sp&jas iznicinat Stnas. Visbeidzot,
meérkterapeitiskie 1idzek]i pamata ir citostatiski (tadi, kas ierobezo Stnu daliSanos), kamer
klasiskie kimijpreparati — citotoksiski (nogalina véza $iinas).

Audzgji, kuru arstéSanai Sobrid ir registréti (tas absoliiti nenozimé, ka tie visiem ir ari
pieejami un valsts kompenséti) dazadi mérkterapeitiskie Iidzekli, ir baribas vada un kunga
parejas dalas un kunga audz€ji (adenokarcinomas), dazi smadzenu audzgji, krits, urinpas]a,
plausu, nieru, dzemdes kakla, zarnu, galvas un kakla dalas, aknu, olnicu, adas un
neiroendokrinie audzgji, melanoma. Diemz€l pagaidam merkterapija biezi vien ka
monoterapija nav pietickami efektiva, tadé] to kombin€ ar citam metodém, reiz€m pat

apvienojot vairakus §is grupas lidzeklus.

4.3.1. Merkterapijas veidi

Audzgju arstéSanai izmanto visdazadakos mérkterapijas veidus. Katram no tiem ir sava

specifika:

1. Merktieciga hormonterapija pacientiem ar noteiktiem attiecigo hormonu receptoriem
var paléninat hormonjutigu audz€ju augSanu un vairoSanos. Te minami, piemeram,
antiestrogéni un antiandrogéni;

2. Signalu transdukcijas inhibitori blok& tas molekulas, kuras piedalas signalu parvadg,
kas nodroSina augSanu stimul€joSo signalu parnesi, ierosinot veselu biokimisku
notikumu kaskadi, ka rezultata Siina pastiprinati vairojas;

3. Geénu ekspresijas modulatori izmaina to proteinu funkcijas, kuriem piemit loti svariga
nozime daliSanas procesu kontrolgjoso génu ekspresija;

4. Apoptozes induktori mudina véZa $iinas paklauties kontrolétai navei jeb apoptozei.

5. Angiogenézes inhibitori blok€ jaunu asinsvadu veidoSanos audzgja;

6. Konjugetas monoklonalas antivielas ir antivielas, kuram pievienots kimijterapeitisks
lidzeklis vai radioaktiva viela, un kuras mérktiecigi piesaistas tikai tam $tinam, kuras
satur attiecigo antigénu, neskarot veselas Stinas un Iidz ar to ar radot mazak blaknu

un toksiskas darbibas izpausmju.
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4.3.2. Meérkterapijas blaknes

Lai ar1 blaknu spektrs, lietojot klasiskos kimijpreparatus un mérkterapeitiskos Iidzeklus
var atSkirties, diemz€l abos gadijumos var nakties rékinaties ar nopietnam blakném, kas biezi
vien var kliit par c€loni terapijas partraukSanai vai paliekosam sekam.

Biezakas blaknes, ko novéro mérkterapijas lietotajiem, ir caureja un aknu darbibas
traucgjumi — aknu iekaisums jeb hepatits (biezi ar dzelti) un aknu enzimu (AsAT, AIAT,
GGT) limenu paaugstinasanas seruma. Vel pie blakném minami adas bojajumi, kas var
izpausties ka aknei lidzigi izsitumi, sausums, nieze, nagu valniSa apsartums un iekaisums
(parasti roku un kaju 1kskos), nagu parmainas (tie kliist nespodri, trausli, loti 1€ni ataug),
fotosensitivitate (ada kliist loti jutiga un pat minimala uzturéSanas saulé var radit apdegumu).
Ada pastavigi var biit kairinata (sajiita ka péc saules apdeguma).

Plaukstu un pe&du sindroms ir fenomens, ko novéro dazu merkterapijas lidzeklu
lietoSanas laika. Proti, plaukstu un p&du ada pietikst, klist sarkana, sapiga, smagakos
mehanismi nav skaidri zinami, tiek domats, ka tie saistiti ar siko asinsvadu bojajumu un
medikamentu izk]a$anu arpus asinsvadiem. ST sindroma pirmas izpausmes ir plaukstu un pédu
sapigums, durstiSanas sajuta, notirpums. Tikai v&lak plaukstas un pedas piebriest un veidojas
apsartums. Apsartums atgadina saules apdegumu, vietam tas plist un veidojas valgjas ¢ulinas,
un sakas adas lobiSanas.

Asins rec€Sanas traucgjumu pamata ir siko asinsvadu bojajumi un jaunu asinsvadu
neveidoSanas (angiogenézes blokésanas efekts). Asinosana, seviski ja ta skar kungi un zarnas
var kliit smaga un bistama.

Blokgjot jaunu asinsvadu veido$anos, angiogenézes inhibitori var paléninat briicu
dziSanas procesu. Tas var izpausties ka vecu briicu atvérSanas un svaigu brii¢u nedziSana.
Seviski bistami, ja $ads process sakas kaut kur zarnas (perforacija). Angiogenézes inhibitoru
lietoSanas laika var paaugstinaties asinsspiediens.

Dazi mérkterapeitiskie Iidzekli var radit sirds bojajumu, Tpasi kombinacija ar noteiktiem
kimijpreparatiem. Tas var izpausties ka sapes sirds apvidi, klepus, aizdusa, strauj$ kermena
masas pieaugums, reibonis, gibonu epizodes, kaju pietikums.

Autoiminas reakcijas ir gan griiti prognoz€jamas, gan griiti arst€jamas. Kaut kada veida
sastimulgjot imunsistému, ta sak agresivi versties pret noteiktu miisu organisma audu
veselajam $tnam. Autoiminas reakcijas novéro plausas, zarnas, aknas, ada, acis, nervos,
endokrinos organos un citviet. Ne biezi, bet tomér, §is blaknes var biit arT loti smagas,

neatgriezeniskas un dzivibai bistamas.
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4.4. Audzeju imunterapija

Imiinterapija ir organisma paSa iminsistémas atmodinasana, stimuléSana vai
stiprinasana ar dazadiem (dabigiem vai maksligi raditiem) biologiskiem lidzekliem. To mérkis
ir paléninat vai apturét audzgja talaku augSanu un metastaz&Sanos, ka ar1 atjaunot
imunsistémas dabigas funkcijas, lai ta labak sp&tu atpazit audz&ja Stinas un tas iznicinatu.
Nosaciti pie imunterapijas metodém pieskaita terapiju ar konkrétam monoklonalam
antivielam un iminsist€mas kontrolpunktu inhibitoriem, nespecifiskas imiinterapijas metodes,
onkolitisko viroterapiju, terapiju ar T Stinam (dendritiskdm S$tnam), citokiniem un vé&za
vakcinam. Sobrid vérojama biitiska paradigmas maina, kad no uzbrukuma pasam véza $inam,
moderna terapijas censas iedarboties uz imiinkompetentajam $tinam un imiinsistému ka tadu.

Imunterapija dazada veida un meéra var ietekmét audz&u augSanu un to talaku
progresé$anu. Sodien terapija galvenokart izmantojam kadu no diviem principiali atskirigiem
mehanismiem. Viens ir imunsistémas atbalstiSana, stimuléSana, lai ta atkal saktu stradat,
atpazitu un iznicinatu véza $tunas. Otrs cel$ ir iesp&jamo barjeru nojauksana, kas kaut kada
méra traucé imankompetentajam §inam uzbrukt un iznicinat véza $anas. Sodien zinami un
tiek lietoti vairaki medikamenti, kas darbojas uz ta saucamajam bremzém un to ierosinata
gazes peddla atlaiSana var iekustinat un aktivizét imiinsistému. Tacu, nemot véra loti
sarezgito imunsisteémas Struktliru un tas komponentu mijiedarbibu, kaut kadu pedalu atlaiSana
var atvért Pandoras ladi ar ieprieks griiti prognozéjamam sekam. Turklat audzgjs pa to laiku

var pamanities aktivizet citus metabolisma celus un mehanismus savai izdzivoSanai.

4.4.1. Monoklonalas antivielas

Monoklonalas antivielas (mAv), ko izmanto imunterapija, ir laboratorijas meérktiecigi
raditas antivielas. Tas var iedalit vairakas grupas.

Tiras monoklonalas antivielas (naked mADb) darbojas paSas par sevi, un tam nav
piesaistitas ne kimiskas, ne radioaktivas vielas. To darbibas mehanismi var bt vairaki. Dazas
mAvV piesaistas véza Sinam un padara tas atpazistamas imiinsist€mai, kas tad arT mérktiecigi
tam uzbruk. Citas mAv imiinatbildes reakciju ietekmé, iedarbojoties uz konkrétiem
kontrolpunktiem un tos blok&jot. V&l citas mAv piesaistas un blok& tadus Stnu virsmas
antigénus, kuriem ir zin@ma loma $iinas augSana.

Konjugetas monoklonalas antivielas ir medikamenti, kur mAv ir saistitas ar kimiskam
vai radioaktivam vielam. Nonakot pie v€za S$iinam, uz kuru virsmas atrodas konkrétais
antigéns, mAv piesaistas pie tam un atbrivojas no savas kravas. Respektivi, $ada veida gan
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kimiskas, gan radioaktivas vielas tiek pienestas klat tieSi konkrétajam v€za Stinam un
ieverojami mazaka veida kaité citam veselam $tnam, uz kuru virsmas $adu receptoru nav.
Konjugétas mAv vél médz saukt ari par iezimétam (labeled), mark&étam (tagged) vai
uzladétam (loaded) mAv. Dazas mAv var sekmigi lictot kKimijpreparatu precizakai
pievadiSanai véza Stnam. Tas sauc par antivielu un zalu konjugatiem (antibody-drug
conjugates, ADC). Tiesa $ie medikamenti ir loti toksiski, un var pasi par sevi radit smagas
blaknes, ja tie nepiesaistas konkrétam antigénam.

Bispecifiskas monoklonalas antivielas ir medikamenti, kas sastav no divam mAvV un
vienlaikus var saistities ar diviem dazadiem proteiniem.

Monoklonalo antivielu biezakas blaknes ir drudzis, drebuli, nespéks, vajums,

galvassapes, Skebinasana, vemsana, caureja, izsitumi, pazeminats asinsspiediens.

4.4.2. Kontrolpunktu inhibitori

Tie ir medikamenti, kas nopem iminsistemu no bremzém, respektivi, bloké tos
mehanismus, kas kaut kadu iemeslu dé] nelauj tai pilnveértigi stradat. Pieméram, dazi
patogenétiski celi (PD-1,/PD-L1 un CTLA-4) ir loti svarigi imtnsist€mas atbildes reakcijas
nodro§inasana. Tos atbrivojot, iminsistéma atkal sak atpazit véza Stinas antigénus un uzbrukt
tos saturosam Sunam. Tadgjadi kontrolpunktu inhibitori (check-point inhibitors) batiski
iejaucas véza Sunu augSanas kontroles mehanismos, tos sagraujot vai ievérojami paléninot
audzgja talaku progresiju. PD-1 un PD-L1 ir kontrolproteini, kas atrodas uz T §tinu virsmas un
normali atrodas bremzeSanas rezima, lai nelautu T limfocitiem sakt uzbrukumu citam
organisma Siinam. AtlaiZot bremzes, imiinsistema atkal sak atpazit véZa Siinas un tas iznicinat.

Kontrolpunktu inhibitoru blaknes var skart dazadus organus un audus, tacu visbiezak
novéro adas, gremoSanas trakta, plausu, endokrinas sist€mas (vairogdziedzera, virsnieru,
hipofizes), kaulu un muskulu, nieru, nervu sist€mas, sirds un asinsvadu un redzes bojajumus.

Vairuma gadijumu blaknes ir vaji vai méreni izteiktas.

4.4.3. Nespecifiska imiinmodul€josa terapija

Parasti nespecifisko imiinterapiju nozimé vienlaikus ar citu arst€Sanas metodi
(apstaroSana, kimijterapija) vai pec tas pabeigSanas. Tacu atseviSkos gadijumos ta var biit
noziméta ar1 ka arst€Sanas pamatmetode vai vienigd metode, ja kaut kadu iemeslu dg] citas

terapijas metodes nav piemérojamas. Onkologija galvenokart lieto terapiju ar citokiniem,
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BCG vakcinu un citiem biologiskiem imiunsist€émas atbildes reakciju modul&joSiem
lidzekliem.

Citokini ir dabigi signalproteini, ko razo leikociti (baltie asinskermenisi) un kas piedalas
imunsistémas atbildes reakcijas, iekaisuma un hemopo€zes (asins formelementu razosSana)
nodrosinasana. Onkologija galvenokart izmanto divus no tiem — interferonus un interleikinus.
Vel vienu citokinu — hemopog€tisko augsSanas faktoru — izmanto dazu blaknu profilaksei,
lietojot noteiktas kTmijterapijas sheémas.

BCG vakcina. Kalmeta un Garéna (Calmette-Guerin) bacilis ir novajinats tuberkulozes
ierosinatajs, kas, ievadits organisma, pasu slimibu vairs ierosinat nevar, toties sp&j iedarbinat
specigu iminsistémas atbildes reakciju. BCG joprojam lieto un ar nebit ne sliktiem
panakumiem, piemé&ram, virspus€ja urinpisla véza arstésanai.

Biologiskie imanmodulatori vél ir ari virkne citu medikamentu, kam lidztekus
zinamajam indikacijam novérota ar1 savdabiga iminsistému stimul&joSa darbiba. Piemé&ram,
levamizola hidrohlorids (prettarpu zales), talidomids, lenalidomins, pomalidomids,
imikvimods un citi.

Vairumu imtinmodul&joso lidzeklu lieto paliativa terapija ka komplementaru metodi,
arstgjot jau plasi izplatijusos, audz&jus. Tacu nespecifiskos iminmodulatorus var lietot ari

agrinakas slimibas stadijas paraléli citam arst€Sanas metodem.

4.4.4. T Siinu terapija

Metodes pamata ir pacienta pasa T Stinu pretvéZa aktivitates stimuléSana. Terapiju ar
audzgju infiltrgjosiem limfocitiem (TIL; tumor infiltrating lymphocytes) veic, nemot T $tinas
no audzgja audiem un tas, kuras ir visaktivakas, pavairojot laboratorijas apstaklos.

Pedgjos gados vislielako interesi radijusi ta saucama CAR-T S§unu terapija, kad T Siinas
(T limfocitus) nem no pacienta asinim un laboratorijas apstaklos tam pievieno konkréta
receptora génu. Tas ir himérisko antigénu receptors (chimeric antigen receptor), kas ir
maksligi radits arpus cilvéka organisma un piesaistas konkrétiem proteiniem uz audzgja Siinu
virsmas. Talak T $tnas ar himériskajiem antigénu receptoriem tiek pavairotas laboratorijas
apstaklos, lai péc tam tas intravenozi ievaditu atpaka] pacienta organisma ar ceribu, ka tas

izplatisies pa visu kermeni, mekl&jot atbilstigas Siinas, kam piesaistities.
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4.4.5. Veza terapeitiskas vakcinas

Vakcinas, ko izmanto véza arst€Sana biitiski atSkiras no profilaktiskajam vakcinam, un
to galvenais merkis ir atmodinat un stimulét organisma iminsistému cipai ar jau esoSu
audzgju. VE&za terapeitiskas vakcinas gatavo no pasam véza Stinam, So $iinu fragmentiem vai
tiriem antigéniem. Vakcinterapiju biezi kombing ar citam $tinam, ko sauc par adjuvantiem, lai
veél papildus stimul€tu iminsistému. Véza vakcinas mudina iminkompetentas Stinas uzbrukt
véza Stnam ar vienu vai vairakiem specifiskiem antig€niem uz to virsmas. Ta ka
imtnsistémai ir v&l arT specialas $iinas, kas uztur imunologisko atminu, tad tick domats, ka
pedgjas nodrosina ilgstosaku vakcinas iedarbibu.

Lielaka dala v@za Stinu vakcinas ir autologas vakcinas. Proti, tas ir ieglitas no pasa
pacienta audz&ja un pec tam ievaditas atpakal.

Allogéndas vakcinas ieglist no cita cilvéka véza Sinam. P&dgjas ir vieglak ieglistamas,
tacu petfjumi $ai joma turpinas un pagaidam vél nav parliecinosas atbildes, kuras no vakcinam
ir efektivakas.

Antigenu vakcinas iminsistému uzmundrina ar vienu vai vairakiem antigéniem, nevis
veselam veza §tinam. Par antig€niem parasti izmanto proteinus vai proteinu dalas, ko sauc par
peptidiem. Antigénu vakcinas var bt specifiskas konkrétam audzgja veidam. Tacu tas netiek
izgatavotas konkrétajam pacientam, ka tas ir autologo audzg&ja Stinu vakcinas gadijuma.

Dendritisko S$anu vakcinas iegist no dendritiskam Stnam. Tas ir specialas
imiinkompetentas Siinas, kas iminsistémai lauj atpazit véza Stnas ka kaut ko sveSu un
draudigu. Tas saple$ veéza Stnas sikas druskas un to antigénus ka tadu medibu trofeju piegada
T Stnam, lai tas tos atpazitu un saktu iminu uzbrukumu jebkurai $iinai organisma, uz kuras
virsmas atrodams $ads antigéns. Dendritisko Stinu vakcinas gatavo no tas personas
dendritiskajam $tinam, kuram $i vakcina tiks lietota.

Vektoru vakcinas ir patn€js iminterapijas veids, kad par vektoriem (piegadatajiem)
kalpo speciali ieprieks apstradati (lai organisma neizraisitu slimibu) virusi, baktérijas, rauga
sénites un citas Tpasas nes€jmolekulas, ar kuru starpniecibu organisma ievada loti konkr&tus
antigénus. Tie var bt vairaki laboratorijas apstaklos iegiiti véZa Stinu antigéni. Nonakot
organisma, imunsistéma reag€ uz visam §tnam, kas ir $adu antigénu nésatajas, ierosinot to

bojaeju.
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4.5. Onkolitiska viroterapija

Noteiktiem virusiem piemit sp&ja iekliit véza §tina un tur replic€ties. Lai arT onkolitiskie
virusi vienlidz labi spgj ieklut ka v&za, ta veselas Stnas, tiesi audz€ja Stnu patologiski
izmainita signalu parvade, atbildes reakcija uz stresu un homeostaze padara tas Tpasi
piemérotas virusa replikacijai. lesp&jams, ka normala Stinas pretvirusu darbiba, lai tos atpazitu
un atbrivotos no tiem, audzg€ja Stinam ir kaut kada veida izmainita, kas papildus nodroSina
virusa mérktiecigo replikaciju tiesi véza Stinas. Tacu izradas, ka virusu izveligums, kura §tina
replicéties ir daudz sarezgitaks un atkarigs no smalkas mijiedarbes starp virusu un audzgju, ka
arl no organisma imiinsistémas stavokla. To var ietekmét S$linu virsmas receptori, virusa
replikacijas potencials un Stinu antiviralas reakcijas elementi. Onkolitisko virusu audzgju
iznicinosais (Itiskais) potencials tapat ir atkarigs no pasa virusa, ta devas, virusa dabiska vai
inducéta tropisma un audzgja $tinas uznémibas pret dazadiem $tinu naves veidiem (apoptoze,
nekroze, piroptoze un autofagija).

Onkolitiskie virusi véZa §tinas var inducét ar1 autofagiju — esenciali svarigu katabolisku
procesu Stnu homeostazes nodroSinasanai. Onkolitiskie virusi izjauc Stnu autofagijas
sarezgito mehanismu, lai sekmétu pasi savu replikaciju. Visbeidzot, dazi onkolitiskie virusi
sp€j iznicinat audz&jus ar1 netiesa veida, blok&jot audzgja vaskularizaciju.

Neatkarigi no mehanismiem, caur kuriem onkolitiskie virusi ierosina véza Stinu bojaeju,
onkolize atbrivo dazadus audzg&jasoci€tos antigénus un citus briesmu signalus, kas liek
“sarosities” imiinsist€mai, rekrutgjot un aktiviz€jot iminkompetentas Stinas. Ta, aktivizjoties
un nobriestot dendritiskajam S§Ginam un citam antigénus uzrado$am S$inam, tas efektivak
nodod $o informaciju T S§Gnam, tada veida ierosinot pret audz€ju un pret virusu veérsto
iminsistémas atbildes reakciju. Savukart, lai So sp&ju pastiprinatu, ar genétiskas modifikacijas
metodi onkolitiskajos virusos papildus var iekodét dazadus citokinus, imtinmodulatorus un
audzgjasociétos antigénus.

Pétjumi ar cilvékiem apstiprina jau petjjumos ar laboratorijas dzivniekiem iegiitas
atzinas, proti:

1) onkolitiskos virusus var sistémiski pievadit metastaz€m — tos injic€jot intravenozi;

2) intravenozas virusa ievades barjeras var mazinat, pakapeniski palielinot devas;

3) audzgja Stinu tiesSa iznicinaSana nav vienigais terapijas mérkis;

4) imiinkompetentas S$tnas var reiz€ bit gan virusa izplatibu ierobezojoSas, gan
veicinosas.

Prekliniskie un kliniskie p@tijumi paradijusi, ka onkolitiskie virusi audzgus inficé
samera neviendabigi un nepilnigi, neatkarigi no devas un ievadiSanas cela. Efektivas virusu
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izplatiSanas Skérslis var but audzgja izméri, biezi intratumorozie saistaudu slani, intersticialais
spiediens un vajais asinsvadu tiklojums, ka arT nekrozes un kalcifikati audz&ja masa. Ta
rezultata onkolitiska viroterapija audzg€ja masu var ar pilniba neiznicinat.

Kops 2016. gada audzg&ju terapija ar onkolitiskiem virusiem ir atzita par véra nemamu
nakotnes audz&ju terapijas vienu no metodém. Monoterapija vai kombinacija ar citam
terapijas metodém onkolitiskiem virusiem iesp&jama sinergiska darbiba, ta butiski palielinot

terapijas efektivitati.
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5. AUDZEJU PALIATIVA UN SIMPTOMATISKA
TERAPIJA

Audzgja paliativas terapijas mérkis ir atvieglot simptomus un uzlabot dzives kvalitati.
Paliativa ir tada terapija, kas vairs nav radikala, proti, ar to audz&ju izarstét nevar, tacu var
ierobezot ta talaku augSanu un bremzet talaku izplatibu. Biitiba jebkura metastatiska audzgja
terapija ir paliativa. Dazkart ar paliativu terapiju var bitiski pagarinat kvalitativu dzivi.

Paliativos noliikos var lietot kimijterapiju, apstaroSanu, hormonterapiju, mérkterapiju,
radiofrekvences ablaciju, krioterapiju un virkni citu metozu. Izv€loties medikamentus, janem
vera, ka vissvarigakais izv€les kriterijs ir panesamiba un iesp&jami mazaka toksicitate, lai
papildus vél vairak nepasliktinatu pacienta pasSsajiitu. Tapat paliativa apripe var ietvert sevi
ari diétterapiju, fizioterapiju, relaksaciju, garigu un psihoemocionalu atbalstu. Pacienti un
tuvinieki biezi vien ar paliativu apriipi saprot terminalu apriipi, kas neatbilst patiesibai. Ir Joti
svarigi pacientam izskaidrot §Ts terapijas mérkus un iesp&jas, lai nerastos lieki parpratumi.

Paliativas terapijas merki var bt vairaki:

1) atvieglot simptomus (sapes, elpas trikums, $kebinasana, vems$ana, bezmiegs vai

citas ar slimibu vai tas arstéSanu saistitas blaknes);

2) palidzet izskirties par turpmako arstésanu un apripi;

3) koordingt pacienta apripi starp dazadiem specialistiem un dazadam arstniecibas

iestadem;

4) atbalstit emocionali, garigi un psihologiski;

5) atbalstit pacienta tuviniekus un/vai apripétajus.

Paliativa apriipe var tapt piemérota jebkura slimibas etapa, kad vien tas ir nepiecieSams,
un ta pilnigi noteikti nav attiecinama tikai un vienigi uz terminalo stadiju. Ideala gadijuma
paliativai apriipei biitu jabiit pieejamai un izprastai jau no pasa slimibas sakuma.

Paliativa apripe ir komandas darbs, kur bez onkologa biitu piesaistami Vel citi
specialisti — paliativas apriipes specialists, medicinas masa, algologs, socialais darbinieks,
kapelans, di€tterapeits, fizioterapeits, mentori un brivpratiga darba veicgji. Diemzel Latvija ir
nepietickams paliativas apripes gultu skaits, trikst attiecigo specialistu un iespgjas
pakalpojumus sanemt ambulatoriski vai dienas stacionara ietvaros.

Simptomatiskai terapijai izvélas nespecifiskus dazadu grupu medikamentus, kas arsté
konkrétos simptomus, bet neietekmé slimibas gaitu. Tadgjadi simptomatiska terapija pamata

ir pacienta paSsajiitas uzlaboSanai, nevis slimibas ierobeZoSanai vai apturéSanai. Par

31



simptomatisku terapiju lem;j situacijas, kad specifiskas terapijas iesp€jas ir izsmeltas vai art

pacienta vispargjais stavoklis ir parak smags, lai piedavatu paliativu terapiju.
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6. AUDZEJU KOMPLEMENTARA TERAPIJA

Neskatoties uz visiem misdienu sasniegumiem molekularaja un radiacijas biologija,
farmacija, genétika, imunologija un Kkirurgija, vézis joprojam ir un paliek lidz galam
neatrisinata mikla gan arstiem, gan zinatniekiem, pacientiem un vinu piederigajiem. Izklausas
bedigi, tacu bridi, kad tradicionalas medicinas iesp€jas sariik vai ir izsmeltas, ceriba un
dzivotgriba ir tas, kas izmisigi sak klauvet pie jebkuram durvim. Netradicionalas medicinas
klepi ticibu brinumam mekl€ daudzi ... Un dazi arT atrod.

Komplementara terapija ietver dazadas arstnieciskas metodes un manipulacijas, kuras
tiek lietotas paraléli tradicionalajam. Komplementaras terapijas mérki onkologija var bt
visdazadakie — uzlabot pacienta vispargjo fizisko un emocionalo passajiitu, mainit dzivesveidu
veselibas uzlabosanas varda, potencét citas tradicionalas metodes, iesp&jami mainit organisma
iek$gjo vidi, kas palidzeétu atrak atbrivoties no véza vai terapijas raditam sekam. Biitu naivi
iedomaties, ka §is metodes ir absoliiti nekaitigas. Pastav gan nevélamas zalu mijiedarbibas,
gan toksicitates risks. Apméram pusé gadijumu komplementaras terapijas metodes ording
arsti, ieskaitot onkologus. Pieméram, tie var bt dazadi uztura bagatinataji, vitamini,
antioksidanti un tamlidzigi, kas biitiba ir pilnigi argumentgti lietojami lidzekli.

Komplementaro metozu klasts ir visai plass, un nosaciti tas varam iedalit vairakas
grupas:

1) tieSa iedarbiba uz kermeni (osteopatija, masaza);

2) vesturiskas arstniecibas skolas un macibas (tradicionala Kinas un ajurvédiska
terapija, akupunktiira);

3) kermeni un pratu ietekm&josas metodes (meditacija, hipnoze, ligSanas, joga,
visdazadakas makslas terapijas metodes);

4) biologiskas metodes (dazadas di€tas, homeopatija, arstniecibas augi, daba
sastopamas vielas, uztura bagatinataji);

5) energetiska terapija (energétisko lauku ietekmésana).

Protams, $ads dalijums nav pilnigs, tau metozu ir daudz, un ne jau visas vajadzetu
norakstit ka nekam nederigas. Ja homeopata padoms un izrakstitas zales palidz pacientam
justies labak, tad tas ir tikai apsveicami, jo més darbojamies viena virziena. Tapat makslas
terapeits, jogas specialists, fizioterapeits, akupunktiiras, aromterapijas, meditacijas un citi
parstavji var palidzé& un var nakt pacientam par svetibu. Misdienas, dzenoties pé&c
pieradijumos balstitiem pamatojumiem, bieZzi vien novarta paliek cilvéciskas saskarsmes

dziedinosais speks. Onkologija tas ir Tpasi svarigi.
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Akupunktiira ir metode, kad ar tievam adatinam tiek stimul@ti noteikti punkti cilvéka
kermeni, ko jau tukstoSiem gadu praktiz€ Talajos Austrumos. Novérots, ka véza slimniekiem
akupunktiira mazina distresu, atvieglo sapes un dazkart ari Kkimijterapijas ierosinatu
Skebinasanu un vems$anu, karstuma vilpus un vazomotoriSkus simptomus sievietém ar
maksligi induc€tu menopauzi, atvieglo stavokli pacientiem ar mutes sausumu péc
apstaroSanas un mazina nogurumu. Lai arT ka akupunktiiras mehanismus neskaidro
tradicionala kinieSu medicina, Sobrid zinams un ar misdienu tehnologijam pieradits, ka
arstnieciska akupunktira dal&ji skaidrojama ar tas saistibu ar opioidu un monoamidergiskiem
receptoriem, ta ietekm&jot neirotransmisijas celus uz galvas smadzeném. Veicot funkcionalo
smadzenu MRI, PET un elektroencefalografiju, noskaidrots, ka akupunktura stimulé dazadus
nozimigus centrus galvas smadzengs.

Aromterapija izmanto dazadus ttkamus aromatus (ellas, augu izvilkumus), lai mazinatu
satraukumu, SkebinaSanu un tikami relaks€tu. Dazkart to var apvienot ar vannu vai vieglu
masazu.

DaZadas spéles, pieméram, tieSa vai on-line labirintu izie$ana, dambrete, Sahs vai citas
galda spéles, kas arT sekm& nomierinaSanos un lauj atslégties no negativam emocijam.

Masaza ir fantastisks veids, ka mazinat stresu, satraukumu, depresiju, sapes. Turklat
masaza uzlabo vispargju tonusu. Agrak bija loti negativa attiecksme pret masazu, pat tiktal, ka
pacientiem to aizliedza, jo lik, masaza varétu atvieglot audzgja izplatiSanos organisma. Nav
ieteicams masazu veikt tiesi virs pasa audzgja vai metastazeém, tacu citu kermena dalu masazai
var biit véra nemams paliativs efekts.

Makslas terapija ar tas daudzajam iesp&jam var sniegt milzigu ne tikai baudijumu, bet
ar1 iesp&ju distanc€ties no savas slimibas. RadoSums jebkura ta forma lauj vieglak paust
emocijas un tikt no tam vala. Ta sacit, izdzivot savu sapi krasas, veidoSana, deja, teatri,
jebkura cita lietiSka izpausme.

Meditacija ari ir viens no veidiem, ka atslégties no skaudras Tstenibas, stresa un atgiit
ieksejo dveéseles mieru. Meditacija kombinacija ar dzilo elpoSanu daudziem pacientiem
mazina stresu, sapes un izmisumu. Lidzigi tas notiek ar jogu, kad lidzdarbojas kermena
pozicionésana.

Miizikas terapija profesionala mizikas terapeita vadiba veicina atveseloSanos un uzlabo
dzives kvalitati.

So uzskaitfjumu varétu turpinat vél ar diétterapiju, citadam fiziskam aktivitatem un
fizikalo terapiju, cia-gun, tai-¢i vai vienkarSi arstniecisku vingroSanu, gramatterapiju un

daudzam citam metodem.

34



7. PSIHOEMOCIONALA REHABILITACIJA

Audzg€js un ta terapija var ietekmét daudzas pacienta dzives jomas — gimenes dzivi,
socialos kontaktus, darba sp&jas un iesp&jas. Nereti véza parslimoSanu salidzina ar kara
Veteranu pardzivoto, kad pacients domas ik pa laikam atgriezas pie savas slimibas, atceroties
palatas biedrus, sarunas ar arstniecisko personalu un tamlidzigi. Ta ir traumé&josa un
destruktiva pieredze. Apméram pusé gadijumu pacienti ar laiku adapt&jas savai slimibai, tacu
daudziem ir nepiecieSama palidziba, lai atgrieztos tada vai vismaz tuvu Ilidzigam
psihoemocionalam un arT fiziskam stavoklim, kads bija pirms slimibas.

Saskana ar Latvijas onkologisko pacientu atbalsta organizacijas “Dzivibas koks”
aptaujas rezultatiem, diagnozes noteikSanas bridi 73% respondentu piedzivojusi bailes, 69% —
izmisumu, 47% — bédas, bet 33% — izbrinu, parsteigumu. Latvija veikta aptauja atklaj, ka
apméram ceturtdala pacientu So etapu izvélas pardzivot vienatn€, noslépjot diagnozes faktu
pat no gimenes, to pamatojot ar nevélésanos satraukt un k]t par apgritinajumu. Novertgjot
savas psihologiskas gritibas arstéSanas laika, 79% respondentu ka nozimigako atzimg&jusi
distresu, 73% — bailes, 72% — trauksmainibu, 67% — miega trauc&jumus. Ka pastavosu
problému pacienti nosauc ar1 depresiju, nomaktu garastavokli, atbalsta trilkumu, problémas ar
kermena uztveri, bet 15,6% pacientu norada, ka ir apsvérusi domu par pasnavibu. Viena no
butiskakajam pacienta vajadzibam S$aja etapa ir nepiecieSamiba p&c kontroles — gan par
kermeni, gan emocijam.

Aplukojot respondentu sniegto informaciju par psihologiskajam griitibam péc arstésanas
beigam, jasecina, ka stress, bailes, trauksme un depresija ir joprojam klatesosas, tacu mazaka
intensitate, jo to, ka $ada veida grutibas ir loti izteiktas, norada ap 15% respondentu. Tas
galvenokart saistitas ar bazam par slimibas atgrieSanos, ka art slimibas rezultata zaudetajiem
socialajiem vai gimeniskajiem kontaktiem un darbspgju (neatkaribas) zudumu. Ari fiziski $aja
etapa saglabajas zinami ierobezojumi (nespeks, kognitivie traucgjumi). Saskana ar pieejamo
informaciju, 20-25% pacientu var piedzivot posttraumatiska stresa sindromu. Vislielakais
risks ir personam sociala izolacija ar zemiem ienakumiem.

ArsteSanas laika slimnieki nereti atrodas attaisnota prombiitngé no darba (apmaksata
darbnespgja), kuras rezultata biitiski samazinas socialo kontaktu apjoms, turklat noguruma un
nomaktibas dél izpaliek arT iesaistiSanas briva laika aktivitat€s, tad€] véza pacients var nonakt
izolacijas situacija. AtgrieSanas darba vai iesaistiSanas brivpratigaja darba, ja pastaviga
nodarbinatiba nav iesp&jama, ir viens no risinajumiem. Tacu tas var bt liels izaicinajums, jo
pacientam var biit nepiecieSams 1pass darba rezims, kas ieglistams, vienigi atklati komunicgjot

par savu slimibu ar darba dev&ju un kolégiem, bet saruna par So pieredzi var but pictickami
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sarezgita, piem&ram, pacientam ir emocionali sarezgiti par to runat, vin$ nevélas tikt z&lots vai
iztaujats.

Rehabilitacija var palidz&t uzlabot fizisko speku un izturibu, sp&ju sevi apripét,
samierinaties ar zaud&umiem, mazinat trauksmainibu un depresiju, tikt gala ar tadiem
simptomiem ka nogurums, nespeks, sapes un miega problémas.

Latvija valsts apmaksata psihosociala rehabilitacija onkologiskajiem pacientiem
pieejama, interes€joties Www.dzivibaskoks.lv timekla vietné par nometném “Spéka avots”.
Psihosocialas rehabilitacijas ietvaros persona iemacas sadzivot ar savu diagnozi, atgiist
socializ€Sanas prasmes un ieks€jos spekus, lai maksimali pilnvertigi atgrieztos profesionalaja,

socialaja un ekonomiskaja aprite.
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1. pielikums

RECIST Kkriteriji solido audzéju vérteSanai

Merka veidojumi®

Veidojumi arpus mérka®

CR Visi mérka veidojumi CR Visi veidojumi arpus
izzudusi uz vismaz mérka ir izzudusi un
vienu ménesi audzeju markieru

Itmenis ir
normalizg&jies

PR Garako diametru SD Saglabajies viens vai
summa mérka vairaki veidojumi
veidojumiem arpus mérka un
samazinajusies par audzeju markieru
30% Itmentis ir palielinats

SD Veidojums nav PD Paradijies viens vai
klasificgjams ne ka vairaki veidojumi
PR, ne PD kops arpus mérka un/vai
terapijas saksanas verojama mérka

veidojumu progresija

PD Garako diametru

summa mérka
veidojumiem
palielinajusies par
20% kops terapijas
sakuma vai ir
paradijusies jauni
veidojumi

a = merka veidojumi ir visi izm€ramie veidojumi (maksimali 5 veidojumi viena organa vai 10

veidojumi kopuma. Par mérka veidojumiem izvélas tos, kuri ir vislielakie (visgarakais §kérsizmérs) un

kurus ir visvieglak izmerit.

b = visi citi veidojumi ir veidojumi arpus mérka. Terapijas gaita tos var nemérit, tacu tie ir jauzskaita.
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2. pielikums

Labakas kopgjas atbildes reakcijas uz terapiju novertéjums

Mérka veidojums Veidojums arpus Jauns veidojums Kopéja atbildes
mérka reakcija uz terapiju
CR CR Nav CR
CR SD Nav PR
PR Nav PD Nav PR
SD Nav PD Nav SD
PD Jebkurs Ja vai N¢ PD
Jebkurs PD Ja vai N¢é PD
Jebkurs Jebkurs Ja PD

39



IZMANTOTAS LITERATURAS UN AVOTU
SARAKSTS

. Statistika par naves c€loniem. (2018). Eurostat Statistics Explained. Pieejams

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes of death statistics/lv

. Eisenhauer, E. A., Therasse, P., Bogaerts, J., Schwartz, L. H., Sargent, D., Ford, R.,
Dancey, J., Arbuck, Gwyther, S., Mooney, M., Rubinstein, L., Shankar, L., Dodd, L.,
Kaplan, R., Lacombe, D., Verweij, J. (2008). New response evaluation criteria in solid
tumours: Revised RECIST guideline (version 1.1). European Journal of Cancer, 45, 228—
247. Available at https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/docs/recist_guideline.pdf

. IRECIST: The guidline. (2017). RECIST: The official site of the RECIST Working Group.
Available at http://recist.eortc.org/irecist/

. National Center for Health Statistics. (2016). National Vital Statistics Reports, June 30,
65(4).

. WHO. (2019). European Health for All Database (HFA-DB). URL:
http://data.euro.who.int/hfadb/

40


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes_of_death_statistics/lv
https://ctep.cancer.gov/protocoldevelopment/docs/recist_guideline.pdf
http://recist.eortc.org/irecist/
http://data.euro.who.int/hfadb/

